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Disociacion Espino-pelvica:
encrucijada entre la pelvisy

el raquis.

“A propasito de un caso”

Introduccion

-Inestabilidad multiplanar lumbo-pélvica.

Sagital: flexion del segmento distal; cifosis.

- Mdltiples lesiones asociadas:

‘\‘ ‘):‘ ()'G

\| B T -Alta incidencia de lesiones neuroldgicas 56%
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-42% lesiones abdominales

-37% lesiones toracicas

-21% TCE

-47% fracturas vertebrales en niveles superiores

19, 5%, 6° 7%y
Costillas

Hematoma
retroperitoneal
(hipogastricas)

Rotura vesical
(sondajey
control)

1 cx; 3 tiempos

1° Tiempo: Fijacion de Fx L2
(D12-L4).

2° Tiempo: OS Fx tipo crescent (2
placas y 1 tornillo a cada pala iliaca).

3° Tiempo: Conectores fijacion
lumbar a ambos tornillos iliacos.

Introduccion

S Reconstrucciones.

Pruebas compiementarias:
-Rx AP de pelvis (30%).
~"Inlet / outlet”,

-Lateral del sacro.

-TAC de columnay Pelvis +

(lasificacion

Zona 1: Totalmente
laterales a los

agujeros, en el ala
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CLASIFICACION DE Y
DENIS: TRES ZONAS 0

Zona 2: Afectacion

g 28%
Zona 3: Afectacion
56%

Clasificacion de Roy-Camile de las fracturas de la
zona 3 de Denis

Tipo1 Tipo2 Tipo3 Tipod

EA: Trasladado por el SAMU tras precipitarse
de un 3° piso, rebotd en un toldo, encontrado

en decubito prono. Leaning Forward

to Fall on Your Ass

g (| W Trasladado en colchdn de vacio, a su llegada.
! 1 . .
. A su llegada a urgencias se queja de dolor

V| o sobre todo en zona lumbar y pelvis.

Se canaliza una via central, analgesia, liquidos y
se activa protocolo de transfusion masiva.
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- Neurologia

= » -Contraccién del cuadriceps 5/5 bilat.

To

" -Control de esfinteres abolido.

- -Hipoestesia en periné y sensibilidad en
: ambas piernas conservada.

-Paresia L5 % Mll'y ¥ en MID

1 a funcién motora por debajo del nivel
de la mitad de los misculos llave
nivel neuroldgico tienen un balance
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a funcidn motora por debajo del nivel

4s de la mitad de los misculos llave
por debajo del nivel neurolégico tienen un balance
muscular de 3 0 mas.
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Normal E Las funciones sensitiva y motora son normales
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X' Alta de RHB EN SEPTIEMBRE '
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2 LaI ados + EMO

2017

1 ANO DESPUES, TRAS BUENA EVOLUCION

gx hemipelvis derecha.

TAC: Coleccion lumbosacray
paraespinal derecha desde
L4 hasta S1.
i

EMO Barra y conectores lado dcho

En |3 actualidad...

-Ha recuperado el control del esfinter anal,
persiste disfuncion del esfinter vesical.

-Persiste la paresia de L5 (balance muscular %
en MIl'y ¥ en MID) con sensibilidad
conservada.

-Hipoestesia en periné,

-Deambula con ayuda de 2 muletas'y
antiequino izquierdo.

-Dolor controlado con analgesia de 1° escalon.

*)AT L= ABCDE (D) “secuelas” / Control de dafios.

-Alta morbilidad.

-Qx (descompresion y estabilizacion precoz 48-72h).

-83% presentan mejoria de la fx neurolégica. N=19

J Orthop Trauma. 2006 Jul;20(7):447-57.

Decompression and lumbopelvic fixation for sacral fracture-dislocations with spino-pelvic
dissociation.

Schildhauer TA', Bellabarba C, Nork SE, Barei DP, Routt ML Jr, Chapman JR.

DISCUSION

-1 0 2 niveles de fijacion lumbar, 2 si hay afectacion del
cuerpo del sacro.

‘\ 4 . . .
-1 0 2 tornillos iliacos -"f; Unilat/Bilat +/- tornillos
iliosacros. ¢

-La instrumentacion lumbo-pélvica transfiere la carga
y normal hacia el acetabulo; movilizacién temprana.

Triangular osteosynthesis of vertically unstable sacrum fractures: a new concept allowing

early weight-bearing. \Ae,\\ be i

Schildhauer TA, Josten C, Muhr G.
J Orthop Trauma. 1998 Jun-Jul;12(5):307-14.

Biomechanical testing of a concept of posterior pelvic reconstruction in rotationally and vertically
unstable fractures.

Al Berber O, Amis AA, Day AC.
J Bone Joint Surg Br. 2011 Feb;93(2):237-44. doi: 10.1302/0301-620X.93B2.24567.
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